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  داون، ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرمﻣﻮي ﻣﻴﺰان ﻋﻨﺼﺮ روي ﻣﻮﺟﻮد در 
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  ﭼﻜﻴﺪه
 -ن، ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰي، ﻣﻴﻜﺮو وﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم دا ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻮي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﻋﻨﺼﺮ روي ﺑﺮرﺳﻲ  ﻫﺪف از اﻳﻦ :ﻫﺪف
 در :روش.ﻫﺎ در ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﺮاﻧـﻲ اﺳـﺖ ﻏﻠﻈﺖ روي و اﻳﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻣﻴﺎن و ﺗﻌﻴﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﻬﻨﺠﺎر  ﻫﻴﺪروﺳﻔﺎﻟﻲ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻣﺎﻛﺮو و 
ﺳـﺒﺐ ﺷﻨﺎﺳـﻲ آﺳـﻴﺐ  ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﺎاز آن . ﺷﺪﺑﺮآورد ﻣﻴﺰان روي اﻧﺘﺨﺎب اﻓﺮاد ﺑﺮاي ﻫﺎي ﻣﻮي ﺳﺮ  ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ 
ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﻃﻴﻒ ﺳﻨﺞ ﺟـﺬب اﺗﻤـﻲ ﺑﺎ و ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻫﺎي ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ اﻓﺮاد  ﻮﻧﻪﺷﻮﻧﺪ، ﻧﻤ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻛﻤﻴﺎب ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻮ ﻣﻲ 
 ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ رژﻳـﻢ :ﻧﺘﻴﺠﻪ.ﺑﻮدﻧﺪﺑﻬﻨﺠﺎر  اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر داراي ﺳﻄﺢ روي ﺑﺎﻻﺗﺮي در ﻣﻮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ 
ﺮ اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑـﻪ درﻳﺎﻓـﺖ ﺑـﺎﻻي ﺗﻮان اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان روي را در ﻣﻮي ﺳ  ﻧﻤﻲﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻏﺬاﻳﻲ ﻛﻮدﻛﺎن 
ﻫﺎﻳﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ  اﻣﻜﺎن دارد اﻳﻦ ﺗﺠﻤﻊ زﻳﺎد روي در ﻣﻮي اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .ﻏﺬا ﻧﺴﺒﺖ داد راه روي از 
ﺳﺒﺐ درﻳﺎﻓﺖ ﻳﺎ ﻣﺼﺮف روي ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ، ﺗﺮاﻧـﺴﻔﺮﻳﻦ ﻳـﺎ رو از اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺪ و ﻫﺎ رﻧﺞ ﻣﻲ ﻛﻮدﻛﺎن از آن اﻳﻦ 
  .دﺷﻮ ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ روي ﻣﻲ ﻳﮕﺮ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦد
  
  ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ذهﻨﻲ ، ﻋﻘﺐروي، ﻣﻮ، ﺳﻨﺪرم داون، ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰي: آﻠﻴﺪ واژﻩ
 
 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
روي ﻋﻨﺼﺮي ﻛﻤﻴﺎب و ﺿﺮوري ﺑﺮاي ﺑﺪن اﺳﺖ ﻛﻪ 
اﻫﻤﻴـﺖ . ﺑﺎﻳﺴﺖ در رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ روزاﻧﻪ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷـﻮد 
ﻫﺎﻳﻲ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ دﻳﺎﺑـﺖ روي در ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺖ و در ﺑﻴﻤﺎري 
 2زﻳﺲو، آﺗﺮواﺳـ ــﻜﻠﺮ(1991ن،  و ﻫﻤﻜـ ــﺎرا1واﻟﺘـ ــﺮ)
، (1002ﻧﻮرﻣﺤﻤ ــﺪي، ﻧ ــﺎﻇﻤﻲ، اﺣ ــﺴﺎﻧﻲ و ﻣﻌ ــﺎوﻧﻲ، )
، ﺗﻮﻟﻴـﺪﻣﺜﻞ (9891 و ﻫﻤﻜﺎران، 3ﺗﻴﭻ ﻻك)دﺳﺘﮕﺎه اﻳﻤﻨﻲ 
   رواﻧ ــﻲ-، ﻛﺎرﻛﺮدﻫ ــﺎي ﻋ ــﺼﺒﻲ (6791، 4ﺟﻤ ــﺴﻮن)
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ﺗﻬﺮان،  .اﻳﺮان درﻣﺎﻧﻲ -ﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲو ﺧداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﻠﻮﻟﻲ و ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ *
  (.ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل  )ri.smui@ruonassi: ﭘﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ .ﭼﻤﺮانﺷﻬﻴﺪ ﻫﻤﺖ، ﺗﻘﺎﻃﻊ ﺷﻬﻴﺪ اﺗﻮﺑﺎن 
  . ﺑﻬﺸﺘﻲداﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ، ﺗﻬﺮان. درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ-ﻋﻀﻮﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﻳﻪ، ارﺷﺪﺗﻐﺬ ﻛﺎرﺷﻨﺎس **
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و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ ﻋـﺼﺒﻲ ( 7991 و ﻫﻤﻜﺎران، 1ﭘﻨﻼﻧﺪ )
اﻧﻜﺎرﻧﺎﭘـﺬﻳﺮ ( 8991، 4 و ﻛـﻮ 3ﭼـﻮي  ))SNC( 2ﻣﺮﻛﺰي
ﭼﻮن در .  ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ SNC روي در ﻏﻠﻈﺖ. اﺳﺖ
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ واﺣـﺪ ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ، ﺗﻨﻬﺎ روي ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻧﻪ 
ﻣﻨﺰﻟﻪ ﻳﻚ ﭘﻴﺎﻣﺒﺮ ﺑﻴﻦ ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﻧﻴـﺰ داراي اﻫﻤﻴـﺖ ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻪ 
(. 0002، 8، ﺗﺎﻣـﺴﻮن 7، ﺳـﻴﻠﻮا 6، ﺳﻮ 5ﻓﺮدرﻳﻜﺴﻮن )اﺳﺖ
ﺑﺮاي ﺳﻮﺧﺖ و ﺳﺎز و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻨـﺼﺮ ﻣﻐﺰ 
ﻫـﺎي ﻣـﺎدرزادي ﻣـﺎه ﻛﻤﺒﻮد روي . ﻛﻤﻴﺎب ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و ﻣﻴﻤﻮن آﺧﺮ ﺑﺎرداري در ﻣﻮش 
ﭼﻨـﻴﻦ رﻓﺘـﺎر رزوس ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ در وزن ﻣﻐﺰ ﺟﻨﻴﻦ و ﻫﻢ 
، 9ﻫـﺎرﻟﻲ )ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ درﻧﺴﻞ ﺑﻌـﺪ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﺴﻔﺎﻟﻲ در ﺳﺎﻛﻨﺎن ﺑﺮﺧﻲ ﺎﻧﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ آﻧ (. 1891
ﺷـﺎﻳﻊ ﻧﻘﺎط از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻛﻤﺒﻮد روي در آن 
. دﻫـﺪ  ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ SNC را ﺑﺎ ﺗﻜﺎﻣﻞ يرﺗﺒﺎط رو ا، اﺳﺖ
در ﻛﻮدﻛـﺎن  SNCﭼﻨﻴﻦ ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ ﻣﺎدرزادي ﺷـﺪﻳﺪ  ﻫﻢ
ﻫـﺎرﻟﻲ )ﻣﺎدران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺒﻮد روي ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
  (.2791، 01و ﺷﺮادر
ﻫﺎي ﭼﻨﺪي ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻏﻠﻄﺖ روي و  ﮔﺰارش
ﻣﺎﻧـﺪه ذﻫﻨـﻲ داراي وﺳﺎز را در ﻛﻮدﻛﺎن ﻋﻘـﺐ  ﺳﻮﺧﺖ
؛ 8891 و ﻫﻤﻜـﺎران، 11ﮔﺮاﭘـﺮ -ﻨﻴﻚﺘاﺳـﭙ )ﻛﺘﻮﻧﻮري  ﻓﻨﻴﻞ
ﺗﻴﭻ و  ﻻك )31داونو ﺳﻨﺪرم ( 0991 و ﻫﻤﻜﺎران، 21رﻳﻠﻲ
، 61، ﻓ ــﺎﻳﻮزا51، اﺳ ــﻜﺎت41؛ ﻛﺎﻧ ــﺎوﻳﻦ9891ﻫﻤﻜ ــﺎران، 
  .ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ( 8891، 81 و ﺑﺮﻧﺪزج71ﮔﺎردر
ﮔﻔﺘـﻪ و اﻳـﻦ ﻫـﺎي ﭘﮋوﻫـﺸﻲ ﭘـﻴﺶ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
در ﻣـﻮرد ﻣﻴـﺰان روي در ﺣﻘﻴﻘﺖ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺎﭼﻴﺰي 
   و 91ﻣﻐ ــﺰي داون، ﻓﻠ ــﺞﻛ ــﺎن ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺳ ــﻨﺪرم ﻛﻮد
 در اﻳـﺮان وﺟـﻮد دارد، 02ﻫﻴﺪروﺳﻔﺎﻟﻲو  ﻣﻴﻜﺮو -ﻣﺎﻛﺮو
ﺎط ﻣﻴﺎن ﻏﻠﻈـﺖ روي و ﺒﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗ 
ﻫﺎ در ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﺮاﻧﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري 
  .ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  روش
ﺮ در ﭘـﺴ32) ﺑﻴﻤـﺎر 05ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ را  آزﻣـﻮدﻧﻲ
( ﺳﺎﻟﻪ01 ﻣﺎﻫﻪ ﺗﺎ 9 دﺧﺘﺮ 72 ﺳﺎل و 2-41ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 
 %6 اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻓﻠـﺞ ﻣﻐـﺰي، %47. اﻧـﺪ ﺗـﺸﻜﻴﻞ داده
 ﻣﺎﻛﺮوﺳـﻔﺎل %6داون و  داراي ﺳﻨﺪرم %41ﻣﻴﻜﺮوﺳﻔﺎل، 
ﻛﻮدك 93ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﺷﺎﻣﻞ . اﻧﺪﻫﻤﺮاه ﻫﻴﺪروﺳﻔﺎل ﺑﻮده  ﺑﻪ
ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ( ﺳﺎﻟﻪ1-31دﺧﺘﺮ 02ﭘﺴﺮ و 91)
ﻳﻚ از اﻓـﺮاد دو ﮔـﺮوه  ﻫﻴﭻ. ﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ارﺛ 
ﺻﻮرت ﻣﺤﻴﻄﻲ در ﻣﻌﺮض ﻓﻠﺰاﺗﻲ ﻧﻈﻴﺮ  ﺑﻪ( ﺑﻴﻤﺎر و ﮔﻮاه)
ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه در ﻣﺆﺳـﺴﺎت دوﻟﺘـﻲ . روي ﻗﺮار ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
ﺷـﻨﺎس، اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﭘﺰﺷﻚ و روان . ﻛﺮدﻧﺪزﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ 
  •.ﺑﺮرﺳﻲ را ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺪﻧﻲ و ﻫﻮﺷﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ
 ﺑـﺎ ﻗﻴﭽـﻲ (ﮔﺮم0/2)ﺑﺮداري از ﻣﻮي ﺳﺮ اﻓﺮاد  ﻧﻤﻮﻧﻪ
وﺳـﻴﻠﻪ اﺳـﺘﻮن و آب دﻳـﻮﻧﻴﺰه ﻫﺎ ﺑﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ. اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
ﺷـﺪن ﭘـﺲ از ﺧـﺸﻚ ﻫﺎ ﺳﭙﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺷﺴﺘﺸﻮ داده ﺷﺪ 
 ﻧﺴﺒﺖ %07 و اﺳﻴﺪﭘﺮﻛﻠﺮﻳﻚ %56وزن و ﺑﺎ اﺳﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺑﺎر ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷـﺪﻧﺪ 3ﻫﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻧﺪ آﻣﺎده ﺷﺪ 1ﺑﻪ3
ﻫـﺎي ﻫـﺎ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ و ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻏﻠﻈﺖ روي در ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 tوه اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺮﻣﺨﺘﻠﻒ از دو ﮔ 
ﺳـﻨﺞ وﺳـﻴﻠﻪ دﺳـﺘﮕﺎه ﻃﻴـﻒ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﻮ ﺑﻪ . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
 ، ﻧـﻮع ﺷـﻌﻠﻪ آﻣﭙـﺮ  ﻣﻴﻠﻲ5ﺟﺮﻳﺎن ﻻﻣﭗ :  ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ 12اﺗﻤﻲ
ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ،  ﻳﻚ و ﻃﻮل ﺷﻜﺎف 312/9 ﻃﻮل ﻣﻮج 2H2C/riA
   .اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
  
  هﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﻏﻠﻈـﺖ روي در ﺑﻴﻤـﺎرانﻣﻴ ـﺰان ﻣﻘ ـﺪار ﻣﻴ ـﺎﻧﮕﻴﻦ 
   ﻳ ــﺎ ﻛﻤﺘ ــﺮ 52ﺿ ــﺮﻳﺐ ﻫﻮﺷ ــﻲ ﻓﻠ ــﺞ ﻣﻐ ــﺰي ﺑ ــﺎ 
ﺿـﺮﻳﺐ در اﻓـﺮاد داراي  ﺑﻮده و 311/70±01/48 g/gμ
 . ﺑـﻮد 39/9±41/53 g/gμ  ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ  ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ 52ﻫﻮﺷﻲ 
دار را ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ  ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﻴـﺮ tآزﻣﻮن آﻣﺎري 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈـﺖ روي در ﺑﻴﻤـﺎران (.<P0/50 )ﻧﺸﺎن داد 
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 ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻔﺎﻟﻲ، ﻣﺎﻛﺮوﺳـﻔﺎﻟﻲ و يﻫـﺎ  ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  ﺮ ﺑـﺎ ﺑ  ـ ﺑﺮا  ﻳـﺎ ﻛﻤﺘـﺮ 52ﻴﺪروﺳﻔﺎﻟﻲ ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻮﺷـﻲ ﻫ
ﻫﻤ ــﻴﻦ دﺳ ــﺘﻪ از  ﺑ ــﻮد و ﺑ ــﺮاي 011/4 ± 42/6 g/gμ 
  ﺑﺮاﺑـﺮ  ﻳـﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ 52ﺑـﺎ ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻮﺷـﻲ ان، وﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎر
 ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﻴـﺮ tآزﻣﻮن . ﺑﻮد 911/3 ± 61/21 g/gμ
  (.1ﺟﺪول)داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد  ﻲاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ
  
 ﺑـﺎ ﻓﻠـﺞ ﺑﻴﻤﺎرانﻣﻮي  ﻣﻴﺰان ﻏﻠﻈﺖ روي در -1ﺟﺪول
در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻮﺷﻲ ﻫﺎ ﻣﻐﺰي و دﻳﮕﺮ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري 
  52 و ﺑﺎﻻﺗﺮ از 52ﺗﺮ از  ﭘﺎﻳﻴﻦ
روي   ﮔﺮوه
  (g/gμﺑﺮﺣﺴﺐ)
 52ﻫﻮﺷﻲ ﺿﺮﻳﺐ
  ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ
روي 
  (g/gμﺑﺮﺣﺴﺐ)
 52ﻫﻮﺷﻲ ﺿﺮﻳﺐ
  ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ
  روي
  (g/gμﺑﺮﺣﺴﺐ)
  ﻛﻞ
ﻓﻠــــﺞ 
  ﻣﻐﺰي
 ± 01/48*
  311/70
  (n=03)
 ± 41/53*
  39/39
  (n=7)
 ± 31/66
  901/54
  (n=73)
دﻳﮕـــﺮ 
  ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري
  ±42/75
  011/24
  (n=6)
 ± 61/21
  911/92
  (n=7)
 ± 02/60
  511/91
  (n=31)
 ± 31/95  ﻛﻞ
  211/36
  (n=63)
 ± 91/07
  601/16
  (n=41)
 ± 51/65
  011/49
  (n=05)
  0/50 <P*
 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ روي در ﻣﻮي دﺧﺘـﺮان ﺑـﺎ ﺿـﺮﻳﺐ 
 و در 601/9 ± 41/71 g/gμﻣﻌﺎدل ﺑﺎ  ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ 52ﻫﻮﺷﻲ
  ﺑــﺎ ﻫﻤــﺎن ﺿــﺮﻳﺐ ﻫﻮﺷــﻲ ﺑﺮاﺑــﺮ ﺑــﺎ، ﭘــﺴﺮان
 اﻳﻦ ﻣﻘـﺪار ،رﺳﺪﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ .  ﺑﻮد 711/8 ± 8/62 g/gμ 
داري  ﻲ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨ  ـtآزﻣﻮنوﻟﻲ اﺳﺖ، در ﭘﺴﺮان ﺑﺎﻻﺗﺮ 
 ﻏﻠﻈﺖ روي در ﭘﺴﺮان در ﻫﺮ ،ﻃﻮر ﻛﻠﻲ  ﻪﺑ. را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
 (<P0/50)دو ﮔﺮوه ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻮﺷﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﺮ و ﮔـﺮوه ﻫﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎران دﺧﺘ د ﻧﺸﺎن 3 ﺟﺪول (.2ﺟﺪول )
 4-9 ﺳـﺎل و 0-4در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ . ﻫﺎﺳﺖﺳﻦ آن ﮔﻮاه ﻫﻢ 
ﺳﺎل ﻏﻠﻈﺖ روي در ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
  (. <P0/50)دﺳﺖ آﻣﺪ  داري ﺑﻪ ﻲﺑﻮده اﺳﺖ و ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ آزﻣـﻮدﻧﻲ  ﻣﻴﺰان ﻏﻠﻈﺖ روي -2ﺟﺪول
  ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻮﺷﻲ
روي   ﺟﻨﺲ
  (g/gμﺑﺮﺣﺴﺐ)
 52ﻫﻮﺷﻲ ﺿﺮﻳﺐ
  ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ
وي ر
  (g/gμﺑﺮﺣﺴﺐ)
 52ﻫﻮﺷﻲ ﺿﺮﻳﺐ
  ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ
  روي
  (g/gμﺑﺮﺣﺴﺐ)
  ﻛﻞ
 ± 41/71*  دﺧﺘﺮ
  601/88
  (n=71)
 ± 22/70
  301/00
  (n=01)
 ± 71/02
  501/44
  (n=72)
 ± 11/20*  ﭘﺴﺮ
  711/67
  (n=91)
 ± 8/62
  511/36
  (n=4)
 ± 01/64
  711/93
  (n=32)
 ± 31/95  ﻛﻞ
  211/36
  (n=63)
 ± 91/07
  601/16
  (n=41)
 ± 51/65
  011/49
  (n=05)
  0/50 <P*
 
ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ دﺧﺘـﺮان  ﻣﻴﺰان ﻏﻠﻈـﺖ روي -3ﺟﺪول
  ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻦ
  (g/gμﺑﺮﺣﺴﺐ)روي   ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ
  ﺑﻴﻤﺎران
  (g/gμﺑﺮﺣﺴﺐ)روي
  ﮔﻮاه
  101/13 ± 81/5*  0-4
  (n=31)
  16/51 ± 92/51*
  (n=31)
  901/92 ± 51/85*  5-9
  (n=41)
  29/68 ± 33/25*
  (n=7)
  501/44 ± 71/02*  01-41
  (n=72)
  27/52 ± 33/37*
 (n=02)
    ﻛﻞ
  0/50 <P*
  
 ﺳﺎل ﻣﻴﺰان روي در 01-41ﺑﻴﻤﺎران دﺧﺘﺮ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ در 
 وﻟﻲ از ﻧﻈـﺮ ،اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد 
 4ﺟـﺪول . ﺷـﻮد دار ﺗﻠﻘـﻲ ﻧﻤـﻲ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري 
در . دﻫﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺴﺮ در ﻫﻤﺎن ﮔﺮوه ﺳـﻨﻲ اﺳـﺖ  ﻧﺸﺎن
ﺻـﻮرت ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻣﻴـﺰان روي در 
 ،(<P0/50)ﺑﺎﺷـﻨﺪ داري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﮔـﻮاه ﻣـﻲ  ﻲﻣﻌﻨ
  (.ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه)
ﭘـﺴﺮان ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣﻴـﺰان ﻏﻠﻈـﺖ روي -4ﺟﺪول
  ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻦ
  (g/gμﺑﺮﺣﺴﺐ)روي   ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ
  ﺑﻴﻤﺎران
  (g/gμﺑﺮﺣﺴﺐ)روي
  ﮔﻮاه
  611/05 ± 41/23*  0-4
  (n=51)
  46/83 ± 52/77*
  (n=8)
  811/80 ± 8/94*  5-9
  (n=31)
  96/46 ± 21/73*
  (n=7)
  611/05 ± 31/03*  01-41
  (n=5)
  901/83 ± 9/44*
  (n=4)
  711/93 ± 01/64*  ﻛﻞ
  (n=33)
  57/97 ± 52/44*
  (n=91)
  0/50 <P*
  
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻤﺎران دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ در دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر 5ﺟﺪول 
ﻫـﺎ ﮔﻮﻳـﺎي ﺗﻔـﺎوت اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . دﻫﺪو ﮔﻮاه را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
  .ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ م ﮔﺮوهﺗﻤﺎ( <P0/50)دار  ﻣﻌﻨﻲ
  
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ آزﻣـﻮدﻧﻲ  ﻣﻴﺰان ﻏﻠﻈﺖ روي -5ﺟﺪول
    ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻦ
  (g/gμﺑﺮﺣﺴﺐ)روي   ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ
  ﺑﻴﻤﺎران
  (g/gμﺑﺮﺣﺴﺐ)روي
  ﮔﻮاه
  501/35 ± 81/14*  0-4
  (n=81)
  26/83 ± 72/83*
  (n=12)
  311/25 ± 31/22*  5-9
  (n=72)
  18/52 ± 72/01*
  (n=41)
  611/05 ± 31/03*  01-41
  (n=4)
  901/83 ± 9/44*
  (n=4)
  011/49 ± 51/65*  ﻛﻞ
  (n=05)
  37/79 ± 92/46*
  (n=93)
  0/50 <P*
  
  ﺑﺤﺚ
ﻋﻨﺎﺻ ــﺮ ﻛﻤﻴ ــﺎﺑﻲ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ روي ﻧﻘ ــﺶ ﻣﻬﻤ ــﻲ در 
(. 8991، 1ﭘﺮاﺳـﺪ)ﺑـﺪن اﻧـﺴﺎن دارﻧـﺪ وﺳـﺎز  ﺳـﻮﺧﺖ
دار دﻫﻨﺪه اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن  ﻳﺎﻓﺘﻪ
. ﺳﻄﺢ روي در اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮔﻮاه اﺳﺖ 
در ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﻴﺰان ﻏﻠﻈﺖ روي در ﻣﻮي ﺳﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮده 
ﻛﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻫﻢ . اﺳﺖ
ﺑـﺎز ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻮﺷﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ 
ﻫﺎي در ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ رﻏﻢ آن  ﺑﻪ.  ﺷﺪﻧﺪ هﺻﻮرت دﻳﺪ ﻫﻤﺎن  ﺑﻪ
 و 4ﺑﻬﺎﻧـﺪاري ( 8891 )3 و ﻛـﺎرﻳﻦ 2ﻫـﺎي ﺷﺮﺳـﺘﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻴ ــﺰان ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ روي در ﻛﻮدﻛ ــﺎن ( 7891)ﻫﻤﻜ ــﺎران 
، ﻣﻘﺎﻟـﻪ دﻳﺪه ﻧـﺸﺪ ﻣﺎﻧﺪه ذﻫﻨﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮔﻮاه  ﻋﻘﺐ
ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ و ﻳﺎﻓﺘﻪ ( 5791 )7زرت و ﺑﺮون 6، ﭘﺘﻦ 5ﻫﻨﻜﻴﻦ
  •  .ﺪﻨﻛﻨ را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲآن ﺣﺎﺿﺮ 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺷﺮﺳﺘﺎ و ﺑﻬﺎﻧﺪاري ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ 6در ﺟﺪول 
دﻟﻴﻞ واﻗﻌﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان روي  .اﻧﺪﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه 
ﺷـﺪه ﻣـﺸﺨﺺ ﻳﺎدﻫﺎي در ﻣﻮي اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري 
درﻳﺎﻓـﺖ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﻞ ﻣﻤﻜﻦ  دﻻ ﻲ از ﻳﻜ. ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
 اﻣﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻘـﺪار روي ،ﺑﺎﺷﺪﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲﺑﺎﻻي ﻏﺬاﻳﻲ روي 
اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺖ و در اﻳﻦ دﺷﻮار ﻴﺎر ﻏﺬاي درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺑﺴ 
اﻣﻜﺎن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮدن ﺗﻐﺬﻳﺔ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤـﺎر و 
اﻃﻼﻋـﺎت در ﻣـﻮرد ﻋﻨﺎﺻـﺮ ﻛﻤﻴـﺎﺑﻲ . ﺷﻮدرد ﻣﻲ ﮔﻮاه 
ﻫﺎ رﻧﺞ ﮔﻮﻧﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري روي در ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺎﻧﻨﺪ ﻣ
روي ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ  ﺑﺮرﺳﻲﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺤﺪود ﻣﻲ ،ﺑﺮﻧﺪ ﻣﻲ
ﻛﺘﻮﻧـﻮري و  ﺑـﻪ ﻓﻨﻴـﻞ ﺳﺮم ﻳﺎ ﭘﻼﺳﻤﺎي ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ، ﻣﻴﻜﺮوﺳﻔﺎﻟﻲ و ﺳﻨﺪرم داون اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ 
(. 8991 ﮔﺮاﭘﺮ، -؛ اﺳﭙﺘﻴﻨﮓ 8891ﻛﺎﻧﺎوﻳﻦ، )داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
 از %06( 7891 )11 و ﻣﺪو01، ﻟﻲ9، ﻓﻮﻧﻲ 8در ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮول 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻔﺎﻟﻲ ﻣﻴـﺰان روي ﻣﻮﺟـﻮد در دﺧﺘﺮان 
 ﻛﻪ اﺛـﺮات اﻧﺪﻫﺎ ادﻋﺎ ﻛﺮده  آن. ﭘﻼﺳﻤﺎي ﻛﻤﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ 
. رﻳﺰ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ﻏﺪد درون 
ﻛﺘﻮﻧـﻮري در ﻏﻠﻈﺖ روي ﺳﺮم در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻓﻨﻴـﻞ 
 و 21آﻛﻮﺳـﺘﺎ . ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳـﺖ ﮔﻮاه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه 
   ﻛـ ــﻪ ﻣﻴـ ــﺰان ﻧـ ــﺪ ﻧـ ــﺸﺎن داد(7891)ﻫﻤﻜـ ــﺎران 
  ﻫﺎي ذﻫﻨﻲ  ﺎ و ﻣﻮي ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪهـﻮﺟﻮد در ﭘﻼﺳﻤـروي ﻣ
 ________________________________________
 ahtserhS -2  dasarP -1
 iradnahB -4  anerraC -3
 nettaP -6  nikneH -5
 ihurB -8  treznorB -7
 eeL -01   inoF -9
 atsocA -21  wodaM -11
 
لوﺪﺟ6- ﺖﻈﻠﻏ ناﺰﻴﻣ ﻲﻧدﻮﻣزآ رد يور ﺲﻨﺟ ﺐﺴﺣﺮﺑ ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫ  
ﻊﺒﻨﻣ   ﻦﺳ
داﺮﻓا  
رﻮﺸﻛ  يور)ﺐﺴﺣﺮﺑμg/g(  
نارﺎﻤﻴﺑ  
يور)ﺐﺴﺣﺮﺑμg/g(  
هاﻮﮔ  
 ﺢﻄﺳ
ﻲﻨﻌﻣ يراد  
يراﺪﻧﺎﻬﺑ  15-10  ﺪﻨﻫ  5/31 ± 20/135  
)9=n(  
60/39 ± 60/108  
)40=n(  
N.S. 
ﺎﺘﺳﺮﺷ  14-4  ﻼﺋوﺰﻧو  32/35 ± 53/118  
)40=n(  
91/59 ± 49/183  
)37=n(  
N.S. 
ﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣﺮﺿﺎ  ﺮﻳز14  ناﺮﻳا  57/15 ± 94/110  
)50=n(  
64/29 ± 97/73  
)39=n(  
05/0 P< 
  
 هوﺮﮔ زا ﺮﺘﻤﻛ هاﻮﮔﺖﺳا .نآ  ﺎﻫ دﻮـﺒﻤﻛ ناﺰـﻴﻣ ار يور
ﻪﺑ  ﻞﻴﻟد تﺎﺘﻴﻓ دﻮﺟو1 ﺮﺒﻴﻓ و 2 ﻲﻳاﺬﻏ ﻢﻳژر رد ﻪﺘﺴﻧاد ﺪﻧا .
ﻪﺑ  ﮓﻨﻴﭙـﺳا ﺮـﮕﻳد ترﺎﺒﻋ- نارﺎـﻜﻤﻫ و ﺮـﭘاﺮﮔ )1988( 
 ژر رد ﻦﻴﺌﺗوﺮـﭘ يﻻﺎﺑ ناﺰﻴﻣ ﻪﻛ ﺪﻧداد نﺎﺸﻧ ﻲﻳاﺬـﻏ ﻢـﻳ
 ﻞﻴﻨﻓ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نﺎﻛدﻮﻛ نﻮﺧ يور ﺶﻳاﺰﻓا ﺐﺒﺳ يرﻮﻧﻮﺘﻛ
ﻲﻣ دﻮﺷ . درﻮﻣ نارﺎﻤﻴﺑ رد ﻲﺳرﺮﺑ قدﺎـﺻ عﻮـﺿﻮﻣ ﻦﻳا
 ﺖﺳا هدﻮﺒﻧ.  اﺮﻳز ﻦﻴﺌﺗوﺮﭘ فﺮﺼﻣ ﺮﻈﻧ زا هوﺮـﮔ ود ﺮﻫ ﺎﻫ
 هدﻮﺑ ﻒﻴﻌﺿﺪﻧا . ﻲﻣ رﻮﺼﺗ ﻮﻣ رد يور ﺶﻳاﺰﻓا ﻦﻳا دﻮﺷ
 ﻪﺑ نآ فﺮﺼﻣ ﺎﻳ يور ﺖﻓﺎﻳرد ندﻮﺑ ﻲﻌﻴﺒﻃ ﺮﻴﻏ ﺖﻠﻋ ﻪﺑ
 اﻮـﻋ ﻪﻠﻴﺳو ﺮـﮕﻳد ﺎـﻳ ﻦﻳﺮﻔﺴـﻧاﺮﺗ ،ﻦﻴﻣﻮـﺒﻟآ ﺮـﻴﻈﻧ ﻲﻠﻣ
ﻦﻴﺌﺗوﺮﭘ  ﺪﺷﺎﺑ ﺎﻫ . ﻲﻣ لﺎﻤﺘﺣا ﻦﻴﺌﺗوﺮﭘ دور يور ﻪـﻛ ﻲﻳﺎﻫ
 ﻪﺗﻼﺷ ار3 ﻲﻣ  ﺪﻨﻨﻛ) ﺐﺒﺳ نﻮﺴﻠﻳو يرﺎﻤﻴﺑ رد ﻪﭽﻧآ ﺪﻨﻧﺎﻣ
 ﻲﻣ ﺲﻣ ﻊﻤﺠﺗدﻮﺷ( ﺚـﻋﺎﺑ ار يور ﻊﻤﺠﺗ  ﻮـﺷد. ﻦـﻳا 
ﻪﻠﺌﺴﻣ  ﺪﻨﻣزﺎﻴﻧ ﻪﻛ ﺖﺳا ياﺶﻫوﮋﭘ  يﺎﻫﻲﻣ يﺮﺘﺸﻴﺑ ﺪﺷﺎﺑ.  
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